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　　【摘要】　目的　研究急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清特异性神经元烯醇化酶（ＮＳＥ）与内皮素（ＥＴ）以及Ｓ１００Ｂ蛋

白的表达，在急性期变化中同神经功能缺损程度之间的关系。方法　回顾性分析２００８年５月至２０１２年５月治疗

的９０例ＡＣＩ患者临床资料（观察组），以及同时期治疗的６２例非神经系统类疾病患者临床资料（对照组），对比分析

两组患者神经功能缺损程度以及血清 ＮＳＥ、ＥＴ、Ｓ１００Ｂ蛋白的表达情况。结果　观察组患者血清的 ＮＳＥ、ＥＴ、

Ｓ１００Ｂ蛋白的表达同对照组相比，均呈不同程度的增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组不同神经功能缺损的

评分分型的患者血清ＮＳＥ、ＥＴ以及Ｓ１００Ｂ蛋白的表达，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＡＣＩ患者血清的

ＮＳＥ、ＥＴ以及Ｓ１００Ｂ蛋白表达，与神经功能缺损程度具有密切关系，当神经功能缺损的程度越重，患者血清的

ＮＳＥ、ＥＴ以及Ｓ１００Ｂ蛋白的水平就越高，因此三项指标能够作为 ＡＣＩ患者脑损伤的一种敏感标记物；可以作为对

患者病情进行判断、对预后进行评估的重要指标，并且非常适合不能够予以影像学诊断的ＡＣＩ患者。
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　　在近些年来，多数学者都认为，血清Ｓ１００Ｂ蛋白与神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）以及内皮素（ＥＴ）在患者中枢神经系统

当中起着举足轻重的作用，同时已应用到临床来判断患者脑损

害发生的严重程度［１２］。本文回顾分析本院２００８年５月至

２０１２年５月于本科治疗的９０例急性脑梗死（ＡＣＩ）患者临床资

料，以及同时期治疗的６２例非神经系统类疾病患者临床资料，

对比分析两组神经功能缺损程度，血清的 ＮＳＥ、ＥＴ、Ｓ１００Ｂ蛋

白的表达情况，旨在提供诊断及治疗的临床依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年５月至２０１２年５月于本科治疗

的９０例ＡＣＩ患者临床资料（观察组），以及同时期治疗的６２

例非神经系统类疾病患者临床资料（对照组）。观察组中男４８

例，女４２例；年龄４７～６８岁，平均（５８．５±９．５）岁。对照组中

男３２例，女３０例；年龄４６～６７岁，平均（６１．５±５．５）岁。上述

患者在性别、年龄方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入

标准：患者均在起病的２４ｈ内入院治疗，诊断全部符合全国脑

血管病１９９５年第４届学术会议所制定的标准，均经颅脑的ＣＴ

以及 ＭＲＩ检查后确诊。排除标准：均排除发生急性心肌梗死，

与近期的心绞痛以及偏头痛的发作，排除肝、肾功能不全，排除

合并血液病与感染性疾病，排除肿瘤以及自身免疫系统疾病

患者。

１．２　方法　在急诊以及入院时需采患者静脉血计７ｍＬ，并立

即在３０ｍｉｎ内予以离心同时取上清液，再置于冰箱内保存待

检测。其中对照组的血标本处理方法与观察组相同。所用

ＮＳＥ与Ｓ１００Ｂ以及ＥＴ试剂盒均系上海酶联生物科技有限公

司，选择酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行测定，全部试验步骤

需严格参照说明书实施。

１．３　神经功能缺损的评分　该评分共分为９项，其总分为４５

分，将０～１５分判定为轻型，将１６～３０分判定为中型，将３１～

４５分判定为重型。观察组评分：有２８例为轻型，有４０例为中
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型，有２２例为重型例。依据梗死的面积：有４８例为腔隙性梗

死（梗死面积低于１．５ｃｍ２），有２２例为小面积梗死（梗死的面

积大于１．５ｃｍ２ 且小于５．０ｃｍ２），有２０例为大面积梗死（梗死

的面积５．０ｃｍ２ 以上）。

１．４　统计学方法　选择ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计处

理，其计量资料选择狓±狊来表示，其中多组间对比选择单因素

的方差分析，其比较选择狇检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血清ＥＴ与Ｓ１００Ｂ蛋白以及 ＮＳＥ水平对比　

观察组患者血清的ＮＳＥ与ＥＴ，以及Ｓ１００Ｂ蛋白的表达同对照

组相比，均呈不同程度的增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

见表１。

表１　两组患者血清ＥＴ、Ｓ１００Ｂ蛋白以及ＮＳＥ的

　　　　水平对比（狓±狊）

组别 狀 ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

观察组 ９０ １２１．５±２７．５ １．３±０．３ ２８．６±５．８

对照组 ６２ ５４．５±５．５ ０．２±０．２ ３．４±１．８

χ
２ － １１．４６５ １０．４２７ １２．５５１

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　不同神经功能缺损的评分分型患者血清ＥＴ与Ｓ１００Ｂ蛋

白以及ＮＳＥ水平对比　观察组不同神经功能缺损的评分分型

患者血清ＮＳＥ、ＥＴ以及Ｓ１００Ｂ蛋白的表达，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），见表２。

表２　观察组不同神经功能缺损的评分分型同血清ＥＴ、

　Ｓ１００Ｂ蛋白以及ＮＳＥ水平对比（狓±狊）

组别 狀 ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

轻型 ２８ ８４．５±６．５ ０．７±０．１ １７．８±３．３

中型 ４０ １００．６±１０．７ １．２±０．６ ２７．２±４．８

重型 ２２ １１８．７±１７．８ １．５±０．７ ３５．７±３．８

狉 － ０．７３６ ０．８２７ ０．６５４

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

目前，影像技术已经为临床对脑血管病进行判断与预后发

挥着重要作用，而脑组织在损伤后其生化指标特异性的变化，

同样可以对脑血管病进行判断以及预后评估。ＮＳＥ多存在于

患者大脑神经元以及神经的内分泌细胞当中，是参与机体糖酵

解的一种特异性酶［２］。患者神经元出现损伤以及坏死，其

ＮＳＥ能够致细胞溢出，并进入患者脑脊液以及血液当中，由于

脑胶质细胞以及其他的脑神经组织中不包括 ＮＳＥ，所以 ＮＳＥ

为检测患者脑神经元出现坏死的一项客观指标［３］。在本组中，

观察组脑梗死的２４ｈ血清中 ＮＳＥ水平明显高于对照组（犘＜

０．０１），这说明脑梗死以及脑出血的早期，因为脑神经元的损伤

以及坏死后其胞膜的完整性被破坏，引发机体 ＮＳＥ进入到血

液；也提示早期对血清ＮＳＥ进行检测，能够作为监测患者早期

大脑神经元坏死程度的一项客观指标。依据病情程度对不同

分型组间的 ＮＳＥ水平进行对比，其差异有统计学意义（犘＜

０．０１），这说明患者血浆ＮＳＥ的水平与病情的轻重密切相关。

Ｓ１００Ｂ蛋白主要为钙离子的通道蛋白中一个主要的组成

部分，是相对分子质量比较小的一类钙结合蛋白，生物学活性

非常广泛的，是神经胶质的一种标记蛋白［４５］；该蛋白不仅能够

营养神经，而且能够作用于患者神经元以及神经胶质细胞［６］；

并且促进其生长以及修复，而Ｓ１００Ｂ蛋白为高水平时，则呈神

经毒作用，能够诱导神经元以及神经胶质细胞的凋亡［７］。在

ＡＣＩ患者中，其受损神经元以及神经胶质细胞的胞质蛋白质，

能够漏出细胞直接进入到细胞间液，该蛋白通过机体细胞间液

还可直接进入到脑脊液，将血脑屏障破坏后又直接进入到血液

循环当中，所以血液当中也可见到Ｓ１００Ｂ蛋白的水平升高。

同时，神经元以及胶质细胞的受损越严重，患者血清中的

Ｓ１００Ｂ蛋白变化就会越高，而这也说明该蛋白能够反映机体中

枢神经系统被损害的程度，能够成为判断以及评估患者脑损害

程度的一项特异性指标。据文献报道，该蛋白浓度在０．３２μｇ／

Ｌ以上，并且格拉斯哥的预后评分在５分以下，往往会出现严

重残疾；而相对于能够反映脑损伤程度的其他标记物来讲，

Ｓ１００Ｂ是反映患者脑损伤程度以及预后的更为敏感的一项指

标。本研究中还显示，患者早期该蛋白浓度同神经功能缺损的

评分具有密切关系，当病情严重时，该蛋白呈显著升高趋势，也

提示通过该指标能够判定患者具体病情以及预后情况。

研究表明：ＡＣＩ后患者应激反应能够导致全身血管的内皮

细胞分泌ＥＴ呈增多趋势；而脑微血管的内皮细胞在受累后，

以及血脑屏障在受损后，导致ＥＴ的产生以及漏出均增加；同

时，缺血缺氧区也导致部分血管的活性物质诱导ＥＴ合成，使

其释放入血。并且升高后的ＥＴ还可作用于ＡＣＩ病灶区，导致

脑血管强烈收缩，最终导致病变区出现继发性的缺血性损害，

从而加重损害患者的神经功能。在本研究所测定的结果中显

示，观察组患者血浆中ＥＴ水平与对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１），其血浆中的ＥＴ水平在 ＡＣＩ时的变化，与病

情严重的程度具有密切关系。

综上所述，ＡＣＩ患者血清的 ＮＳＥ、ＥＴ以及Ｓ１００Ｂ蛋白表

达，同神经功能缺损程度具有密切关系，当神经功能缺损的程

度越重，患者血清的ＮＳＥ、ＥＴ以及Ｓ１００Ｂ蛋白的水平就越高。

因此三种指标能够作为 ＡＣＩ患者脑损伤的敏感标记物，可以

作为对患者病情进行判断、对预后进行评估的重要指标，并且

非常适合不能够予以影像学诊断的ＡＣＩ患者，应予推广。
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